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j RESUMEN

El presente estudio titulado "Nivel de conocimientos y actitudes hacia la

I prueba de Papanicolaou en mujeres que acuden al servicio de

ginecologia del Centro de Salud Pen�031:-Corea,Callao-2013", tuvo como '

objetivo relacionar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la prueba de

Papanioolaou en mujeres que acuden al servicio de ginecologia. Es un

�030 estudio descriptivo- correlacional y de corte transversal, con una muestra de

A 52 mujeres que acuden al servicio de ginecologia, a quienes se Ie aplicé un �030

cuestionario para medir el nivel de conocimientos y una escala tipo Likert L

para medir las actitudes. Dentro de los resultados obtenidos tenemos que el 1

67,3% de las mujeres tiene un nivel de oonocimiento medio y un 57,7% K

tienen actitudes positivas hacia Ia prueba de Papanicolaou; de tal manera al

relacionar nuestras variables obtuvimos que del total de las mujeres

encuestadas predomina el 40.4% con un nivel de conocimientos medio y ~

' tienen actitudes positivas. La conclusién que se planteé fue que existe una

relacién signi}401cativaentre el nivel de oonocimiento y actitudes hacia la

prueba de Papanicolaou para Io cual se aplicé Ia prueba estadistica del Chi-

Cuadrado y se demostré que existe una oorrelacién signi}401zztivadel 95%.

Palabras claves: Papanicolaou, conocimientos y Actitudes
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-5 ABSTRACT

This study is entitled, "Level of knowledge and attitudes toward Pap test in

women attending gyneoology Health Center Peru�024Korea, Callao -2013".

The study was overall objective Relate the knowledge level and attitudes

toward Pap test in women attending gynecology Health Center Peru - Korea.

It is a descriptive - correlational and cross-sectional study with a sample of 52

�031 women attending the gynecology service, was applied to a questionnaire to

measure the level of knowledge and a Likert scale to measure attitudes.

Among the results we have obtained 67.3% of women have a medium level

of knowledge and 57.7 % had positive attitudes toward Pap test , so to relate

our variables we obtained that the total women predominates surveyed

40.4% with an average level of knowledge and have positive attitudes .

< One conclusion is that there is a signi}401cantrelationship between the level of

knowledge and attitudes toward Pap test for which the statistical test Chi -

square was applied and showed that there is a signi}401cantcorrelation of 95%.

Keywords: Pap, Knowledge and Attitudes.
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INTRODUCCION

El cénoer del cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente en la

mujer y se considera oomo factor mas importante que oontribuye a su

desarrollo a la infeccién genital por Papiloma Virus Humano (VPH).

La mayoria de las muertes por este tipo de cénoer se registran actualmente

H�030 en paises de bajos ingresos donde précticamente no hay acoeso a la

4 deteocién y tratamiento oponuno de esta enfermedad; sin embargo en paises

en desarrollo el examen de Papanioolaou constituye el método de deteccién

mas com}402npor casi 50 a}401osy para efectuano hay que contar oon servicios

de Iaboratorio de buena calidad y una infraestructura sanitaria e}401ciente.

El Papanioolaou es un examen muy importante pues el resultado de la

prueba puede detectar signos peligrosos antes de que se haya contraido el

: cancer, quienes deben haoerse este examen son todas las mujeres que ya

se han iniciado sexualmente y deben de realizérselo una vez al a}401o;por lo

tanto es imponante ooncientizar a la poblacién sobre las medidas de

deteccién como es la prueba de Papanicolaou y evaluar el nivel de

oonocimiento y actitudes hacia la misma.

8



-f En el Peru estudios como el de Carrasoo Saavedra Juan Ramén realizado en

el departamento de San Martin, resalta que el 60,36% de su poblacién

conocen que el Papanioolaou se usa para la deteocién del cancer de cuello

uterino, del mismo modo el 50,45% presentaron un nivel de conocimientos

alto y el 54,05% mostraron una actitud favorable frente al examen de

Papanioolaou.

Dentro de la problemética del Callao Ia DIRESA registra ademés una alta

1 incidencia y mortalidad de cancer de cérvix y esto se debe a que todavia

hay muchas mujeres que aun presentan temor y verguenza hacia la prueba

de Papanicolaou, motivo por el cual hemos planteado el siguiente estudio

tituladoz

�034Nive|de conocimientos y actitudes hacia la prueba de Papanioolaou en

mujeres que acuden al servicio de gineoologia del Centro de Salud

= Perl�031:-Corea,Callao-2013�035,el cual esta estructurado por los siguientes

capitulosz I. Planteamiento del problema, ll. Marco teérico, Ill. Variables e

hipétesis, IV. Metodologia, V. Resultados, VI. Discusién de resultados, VII.

conclusiones, vm. Recomendaciones, IX. Bibliografia y Anexos.
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j I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El cénoer de oérvix se detecta precozmente a través de la realizacién de la

prueba del Papanioolaou en mujeres séxualmente activas.

A nivel mundial segun Ia Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el cénoer

�030 de cuello uterino ocupa el segunclo Iugar de muertes por cénoer en mujeres

�030 mayores de 25 a}401osy con mayor incidencia en las mujeres mayores de 45

a}401os,es ademés el céncer de mayor namero de casos mortales en paises

en vias de desarrollo como los de Africa pues seg}402nsus oltimas

estimaciones cada a}401osurgen 493 000 casos nuevos de cénoer de cérvix y

274 000 mujeres mueren de la enfermedad; marcando una gran diferencia ,

estén los paises desarrollados oomo EE.UU. donde una amplia oobertura

sanitaria y elevados esténdares de calidad en los programas de deteccién de

�031 cénoer cervical han oonstituido los factores més importantes para que este

céncer haya disminuido signi}401cativamenteen un 90%.

En paises en desarrollo el examen citolégioo de Papanicolaou oonstituye el

método de deteccién més oom}402npor casi 50 a}401os,pero para efectuarlo hay

5�031 10



-, que oontar con servicios de laboratorio de buena calidad y una

infraestructura sanitaria e}401ciente.

En América Latina el ca'noer de cuello uten'no también constituye la segunda

neoplasia maligna en mujeres, las tasas de incidencia de céncer de cuello

uterino varian en més de 22 veces entre las regiones de América Latina,

donde la ciudad de Trujillo en Peru reporta el nivel més alto en el oontinente

con un 4309 casos por 100 000 mujeres.

�034 En paises como el caso de México se implementé un Programa Nacional de

Deteocién Oportuna de Cénoer y a pesar de ello Ia tasa de mortalidad por

cancer de cérvix entre 1974 y 2000 no ha disminuido, debido a su baja

oobertura y sus bajos estandares de calidad.

A nivel nacional segun la OMS para el ténnino de este a}401ose calcula que

4500 peruanas serén diagnosticadas con la enfennedad, esto quiere decir

que durante este ar'1o se reportarén 13 nuevos casos de cénoer de cuello

uterino diariamente, lo que provocaré la muerte a mas de 2 000 mujeres�030

La Liga de Lucha contra el Cénoer infomaa que en el Per}402,en la ultima

década se incrementé en 31% el mimero de pacientes diagnosticadas con

cénoer de cuello uterino y casi el 47% de esos casos son de grado

avanzado. 25

T�030 11



Seg}402nel MINSA el cénoer de cérvix es la primera causa de muene en

mujeres a nivel nacional y segunda en frecuencia en la poblacién.

La tasa de incidencia nacional es de 4 446 casos nuevos y la tasa de

mortalidad es de 2 098 mujeres y en Lima Metropolitana el céncer de cuello

uterino se situa en el segundo Iugar con una tasa de incidencia de 19 casos

por 100 000 mujeres, un promedio de 895 casos por a}401o.�0305

El factor més importante que contribuye al desarrollo del cénoer de cuello

x

" uterino es la infeccién por Papiloma virus Humano (VPH). Hasta hace unos

a}401osel VPH causante del céncer de cuello uterino, se presentaba oon mayor

frecuencia entre los 30 y 40 a}401osde edad; sin embargo, el virus es cada vez

més frecuente en menores de 18 a}401os,debido al inicio temprano de las

relaciones sexuales, tener muchas parejas sexuales y desconocimiento de

los métodos para detectar la enfermedad, cuyo periodo de maduracién desde

que aparece como Iesién precanoerosa puede durar entre 8 y 20 a}401os.

y

En la problemética del Callao el céncer de cérvix no es ajeno pues

representa una patologia de alta incidencia y alta mortalidad, ademés en el

transcurso de nuestras précticas clinicas hemos podido observar que en el

Centro de Salud Pen�031:-Corealas mujeres que asisten al servicio de

gineoologia no estén muy informadas acerca de la prueba de Papanicolaou

y su importancia para la deteccién del céncer de cuello uterino; es asi que no

2�030-
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5 se han encontrado estudios previos que eval}402enIos conocimientos 0 las

actitudes hacia la prueba del Papanicolaou, por lo que los resultados que se

obtengan de estos estudios pueden ayudar a plantear estrategias de

. intervencibn que sean oportunas y que pennitan incrementar Ia tasa de

cobertura en las mujeres que asisten a los servicios de salud, a }401nde

disminuir Ia incidencia y monalidad del céncer de cérvix en el Penis.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢;Cué| es la relacién entre el nivel de conocimientos y aétitudes hacia la

prueba de Papanioolaou en mujeres que acuden al servicio de gineoologia

del Centro de Salud Perl]-Corea, Callao -2013?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

J�031 > OBJETIVO GENERAL

- Determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia Ia prueba de

Papanioolaou en mujeres que acuden al servicio de ginecologia del

Centro de Salud Peru-Corea, Callao - 2013.

13



> OBJETIVOS ESPEC|FiCOS

0 Identi}401carel nivel de conocimientos hacia Ia prueba de Papanioolaou

en mujeres que acuden al servicio de gineoologia del Centro de Salud

Peru�031:-Corea,Callao - 2013.

o ldenti}401carlas actitudes hacia Ia prueba de Papanicolaou, en mujeres

que acuden al servicio de gineoologia del Centro de Salud Pen]-

:"�030 Corea, Callao - 2013.

o Re|acionar el nivel de conocimientos y actitudes hacia ta prueba de

Papanicolaou en mujeres que acuden al servicio de gineoologia del

Centro de Salud Per}402-Corea,Callao - 2013.

1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El cénoer de cérvix esté incrementando en el mundo sobre todo en paises en

vias de desarrollo, debido a la falta de estrategias e}401caoesde deteccién y

tratamiento asi como el bajo nivel de conocimientos y actitudes hacia la

prueba de Papanioolaou que conllevan a un retraso de la deteccién del

cénoer de cérvix hasta una etapa avanzada.

14



1 Ante los hechos descritos Ia investigacién se justi}401caen aspectos tanto

teéricos como précticos.

Desde el enfoque teérico es importante pues oontribuiré con un enfoque

metodolégico que permita incrementar y profundizar el conodmiento hacia Ia

prueba de Papanicolaou mediante sesiones educativas constantes y de esta

manera mejorar las actitudes hacia la prueba.

En el enfoque préctico, se brindara informacién actualizada a los

4 profesionales de la salud acerca del nivel de conocimientos y las actitudes

que tienen hacia la prueba de Papanicolaou mejorando la calidad y calidez

en la atencién, ya que esto también influye en la decisién de acudir a los

establecimientos de salud a realizarse Ia prueba y asi fomentar campa}401asde

deteccién precoz del céncer cérvioo uterino.

1.5 IMPORTANCIA

La presente investigacién es importante porque brindaré informacién

actualizada y detallada acerca del nivel de oonocimientos y actitudes hacia Ia

prueba de Papanioolaou al personal directive del Centro de Salud Pen�031;-

Corea asi como a los profesionales de enfermeria, a }401nde fomentar

actividades preventivo- promocionales aplicando metodologias participativas

que estén orientadas a fonaleoer la informacién acerca de la�030prueba de

15



_. Papanioolaou en la poblacién femenina y propiciando en ellas Ia adopcién de

actitudes positives acerca de la prueba.

Por lo tanto se pretende que este trabajo de investigacién contribuya ha

disminuir Ia incidencia de céncer uterino al igual que ha crear un marco

referencial para futuras investigaciones.

Finalmente podemos a}401rmarque los resultados de la presente investigacién

servirén de fundamento y sustento a la Estrategia Sanitaria de Salud

Reproductiva a }401nque se implemente como nonnatividad que toda mujer que

: inicie su Vida sexual debe contar con la certi}401caciénde control de

Papanicolaou.

�031 16



; ll. MARCO TECRICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A Nivel lntemacional

BARRIOS GARCIA, Lia y otros. (2011). El trabajo de investigacién es de

R tipo descriptivo. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRELA

( C|TOLOGiA CERVICO-UTERINA EN MUJERES DE SINCELEJO Y '

CARTAGENA, COLOMBIA. Se realizé encuesta a 505 mujeres entre 13 y 60

a}401osedad, que habian tenido vida sexual, sus resultados revelan que

précticamente todas las mujeres tienen conocimientos sobre citologia

oérvico-uterina. El 94.5% de las mujeres se la han realizado por lo menos

una vez. Este poroentaje es mayor en el rango de 40 a 60 a}401osdonde

alcanza el 99%, y en las de menor edad este poroentaje disminuye. AI de}402nir

�030 su utilidad: solo el 73.8% respondié de manera aoertada. El 50%re}401eren

aspectos desagradables en relacién con la toma de la citologia, como el

miedo y el temor a un diagnéstico de cénoer y el olvido es el principal factor

para no reclamarlos resultados. 1

Ii
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FIGUEROA SOLANO, Nereya Milene. (2010). El trabajo de investigacién es

de tipo descriptive. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LA

cIToLoGiA CERVICO UTERINA, EN MUJERES MAYORES DE 15 ANOS

EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO, EN EL BARRIO LAS FLORES;

SECTOR CAGUAN, CHIPI Y TAMBOS; DEL DISTRITO DE

BARRANQUILLA. 2010. La edad promedio de las encuestadas fue de 32.8,

Ia edad minima de 15 a}401osy la méxima de 76; la mayoria eran casadas o

vivian en unién libre (68%); més del 90% de las mujeres encuestadas

: presentaron un bajo nivel de escolaridad y 81% eran amas de casa. El 83%

manifesté saber en qué parte del cuerpo se tomaba el estudio, pero solo un

30% tiene un oonocimiento adecuado de la citologia; el 68% ha solicitado

que Ie realicen Ia prueba en los ultimos tres a}401os;dos tercios de las mujeres

se la practicaron por lo menos una vez en los Clltimos tres a}401os,poroentaje

que se encuentra por debajo de estudio llevado a cabo el lnstituto Nacional

de Cancerologia (INC). 7

MARTiNEZ JIMENEZ, Maria de Los Angeles y otros. (2010). El trabajo de

investigacién es de tipo descriptive. ACTITUD ANTE LA TOMA DEL

PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 20 A 45 ANOS DE UNA

CONGREGACION RURAL. Se utilizé el instrumento de Actitudes hacia la

toma de Papanioolaou de Huamani y cols. (2007) con un total de 14

18



: preguntas divididas en dos apartados, 58.6% de las mujeres inicio sus

relaciones sexua|es entre los 16-20 a}401os,18.5% en edad de 41-45 a}401osse

realiza el Papanicolaou una vez al a}401o,las de 26-30 y 41-45 el 5.7% dos

veces al a}401o.24.2% de nivel primaria se lo realiza una vez al a}402oy las de

nivel secundaria 11.4% dos veces al a}401o.91.4% presenté actitud positiva y

solo 8.6% actitud indiferente, distinto a Sosa (2006) quien reporto 39%

buenas actitudes. 36% regulares y 25% males."

GARCiA DE ZCINIGA, Ruoti y otros (2008). El trabajo de investigacién es

de tipo descriptive. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE

EL TEST DE PAPANICOLAU (PAP) EN MUJERES EMBARAZADAS

CONSULTANTES DE HOSPITALES PUBLICOS DEL DEPARTAMENTO

DE ALTO PARANA, PARAGUAY. El 66.3% (695/1049) escuché hablar del

PAP. A las preguntas Que es el PAP? ha respondido oorrectamente el 15.5%

Ii (108), imprecisa el 38.7% (120), errénea el 7.2% (50) y no sabe el 33.7%

(383); Para qué sirve?, en fomwa correcta 12.8% (89),errénea 37.3%(258),

imprecisa, 37.0% (257) y 11.4% (79) no sabe. Alrededor del 40.0% cree que

debe hacerlo cada 6 meses y cada a}401o.El 54.0.5%(372) considera que debe

empezar a haoerse �034aliniciar las relaciones sexuales y el 41.4% (288) antes

de los 20 a}401os.Las principales fuentes de informacién sobre el PAP son el

médioo 32.7% (228); familiar 24.3% (169) y enferrnera 19.2% (133).

1 19



A; El 46.4% (487/1049) del total y el 70.1% (487/ 695) de las que mencionaron

conocer se realizé a|guna vez. El 16.0% una sola vez. �030�031

ZENTENO CASTRO, Virginia (2006).E| trabajo de investigacién es de tipo

descriptivo. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL

PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 15 A 50 ANOS EN EL HOSPITAL LA

PAZ- Octubre 2006. Cuando se pregunté a las paoientes si oonocian para

: que sirve el PAP, (64%) de las encuestadas respondié a}401rmativamentey el

(36%) de las encuestadas desconocia la utilidad del PAP. Del 100 %, solo

47% sabia que es mi: para detectar el cénoer de cuello uten'no. A la pregunta

de cuantas veces Ie tomaron el PAP en su Vida el 36.1% respondié una vez;

29.7% dos veces; 12.2% tres veces, 12.2% cuatro veces; Llama Ia atencién

que una paciente habia realizado el PAP14 veces. Cuando se pregunté a las

pacientes "si cuando le tomaron el PAP le incomodo algo". El 76.5% (36 de

-' 47) respondieron que �034si�035y 23.5% (11 de 47) que "no". Pero cuando se Ies

pregunté qué era lo que més Ies incomodo, el 47.2% (17 de 36) indict�030)el

dolor al colocarle el espéculo y solo 25% (9 de 36) indioé verguenza A la

pregunta de quién pre}401ereque Ie tome el PAP el (79%) indicb un medico

mujer y solo el (12%) un medico varén. �034

1
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; SOZA RODRlGUEZ, Noel. (2007).El trabajo de investigacién es de tipo

descriptive. CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL

PAPANICOLAOU ENTRE PACIENTES INGRESADAS AL SERVICIO DE

G|NECOLOGlA DEL HOSPITAL ALEMA'N - NICARAGUENSE EN LOS

MESES DE SEPTIEMBRE, OCTUBRE Y NOVIEMBRE DEL AND 2006.

La mayoria de las pacientes ingresadas a sala de gineoologla en el hospital

Alemén Nicaraguense en el periodo de estudio no se han realizado la prueba

de Papanioolaou. El nivel de conocimiento de las pacientes sobre el

é Papanioolaou es insu}401cienle.Las actitudes y las précticas de las pacientes

con relacién al Papanioolaou fueron buenas en su mayoria, pero con niveles

muy bajos. El nivel de conocimientos sobre Papanioolaou mejora con la

esoolaridad, Ia plani}401caciénfamiliar, Ia procedencia del érea urbana, Ia

paridad y mayor edad. El nivel de esoolaridad, la plani}401caciénfamiliar y la

multiparidad son factores que mejoran las précticas y actitudes con relacién

al Papanioolaou.�035

�030-1
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A A Nivel Nacional

CARRASCO SAAVEDRA, Juan Ramon y otros. (2011). El trabajo de

investigacién es de tipo oorrelacional. RELACION ENTRE EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL EXAMEN DE

PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL SEXUALMENTE

ACTIVAS DE LA URBANIZACIDN �034LAsPALMERAs�035EN EL DISTRITO

.1» DE MORALES, JULIO - DICIEMBRE 2011. Las mujeres en edad fértil

sexualmente activas de la Urbanizacién "Las Palmeras�035del dist}401tode

Morales, se caracterizan por, el 42,34% oscilan entre los 20 y 29 a}401os;el

61,26% son oonvivientes; el 44,14°/o son de nivel secundario. Asimismo, el

60.36% conocen que el Papanioolaou se usa para la deteccién del Cancer de

cuello uterino; 43.24% conocen que el inicio de relaciones sexuales es el

indicador mas importante para realizarse el examen de Papanicolaou. Del

H mismo modo el 50.45% presentaron un nivel de conocimientos alto sobre el

1 examen de Papanicolaou; 54,05% mostraron una actitud favorable frente al

examen de Papanioolaou; 76,58% adoptan una préctica inadewada frente al

examen de Papanicolaou. 5

3
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�024�030: HUAMANI, Charles. (2007). El trabajo de investigacién es de tipo

descriptivo. CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA TOMA

DEPAPANICOLAOU EN MUJERES DE LIMA, PERU 2007. Se incluyé a 502

mujeres, con una edad promedio de 2718 a}401os.El 15% inicio sus relaciones

sexuales antes de los 15 a}401osy 14% habia tenido tres o més parejas

sexuales. La prevalencia de un nivel bajo de conocimientos sobre la toma del

PAP fue de 24,9% (|C95%: 21,0-28,7%), el cual estuvo asociado con un

menor nivel educativo (ORa: 3,1; lC95%: 1,0-4,1) y a una historia de PAP

: inadecuada (ORa: 2,8; lC95%: 1,6-4,9). La prevalencia de una actitud

negative 0 indiferente hacia la toma del PAP fue de 18,7% (|C95%: 15,2-

222%), la cual estuvo asociada con un bajo conocimiento sobre el PAP

(ORa: 9,0; lC95%: 3,1-26,8), asi como a un menor nivel educativo (ORa: 3,2;

lC95%: 1,3-7,9), historia inadecuada de PAP (ORa: 2,0; lC95%: 1,1�0243,6)y

haber tenido més de dos parejas sexuales (ORa: 2,6; lC95%: 1,3-5,3).1°

BAZAN, Fernando y otros. (2007).E| trabajo de investigacién es de tipo

descriptive.CONOClMlENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA

PRUEBA DE PAPANICOLAOU. De 501 encuestadas, en 63% se enoontré

nivel bajo de oonocimiento, en 66% una actitud desfavorable y en 71% una

pra'c�031a'caincorrecta sobre la prueba de Papanicolaoug se obtuvo un OR = 1,45

(IC = 0,98 a 2.16) entre el nivel de conocimiento y la préctica correcta; la

-8
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2 difusién por los medios de oomunicacién sobre el Pap fue 6,2% y la mayor

barrera para no tener una practice periodica del Pap fue el género masculino

del ejecutor (34.2%). 2

CASTRO, Miriam y otros. (2005).El trabajo de investigacién es de tipo

oorrelacional. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER CERVICAL

Y EL PAPANICOLAOU EN RELACION AL TEMOR, ESTRES O

I: VERGUENZA AL TAMIZAJE: ESTUDIO TRANSVERSAL EN UNA

COMUNIDAD POBRE. De 300 mujeres entre 18 y 50 a}401os,20% habia

tenido su ultimo Pap hacia mas de dos anos y 20% nunca se lo habia

realizado; 57 (19%) mujeres re}401rierontener mucho miedo, estrés o

verg}402enzaal tamizaje, lo cual estuvo asociado a ser adolesoente (OR 5,5

lC95 % 1,8-16,9), tener cinco o menos a}401osde vivir en Lima desde haber

llegado del interior del pais (OR 2.6, IC 95% 1,3-5,2), no haber tenido pareja �030

.7�030 sexual durante el ultimo a}401o(OR 2,1,lC 95% 1,1-7,6), no embarazos previos

(OR 3,1, IC 95 % 1,2-8,0), no tener Pap previo (OR 4,7,lC 95 %1,9-8,7) y el

bajo 0 regular conocimiento sobre el Papanioolaou 0 el cancer de cérvix (OR

4,1_|C 95% 2,2-7,9). Durante el analisis multivariado, persistieron asociados

el ser adolesoente y el bajo 0 regular nivel de conocimiento sobre el Pap y el

cancer de cérvix. '�031
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- 2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 CONOCIMIENTO

El conocimiento se concibe como la reoonstruccién de los esquemas

mentales del sujeto a partir de las experiencias que éste tiene con los objetos

(interactividad) y con las personas (intersubjetividad) en situaciones de

interaccién que sean signi}401cativasde acuerdo con su nivel de desarrollo y los

Ii.

' oontextos sociaies donde se desenvuelve.

El oonocimiento conoebido desde Ia perspective oonstructivista del psicélogo

estadounidense Ausubel (1976), re}401ereque éste debe tener Iugar a través de

la reoepcién, y no del descubrimiento, pues la adquisicién de un cuerpo de

conocimiento claro, estable y organizado de parte del educando es el

variable independiente més signi}401cativoque in}402uyesobre su capacidad para

:5�030 adquin'r nuevos conocimientos en el mismo campo. 27

En este proceso se pueden identi}401carclaramente tres factores que son

determinantes en la }401jaciéndel conocimiento, como son las actitudes, las

aptitudes y los oontenidos. No obstante, a partir de las investigaciones del

psicélogo suizo Piaget (1972) dichas aptitudes toman dos orientaciones

diferentes, las aptitudes intelectivas y las aptitudes prooedimentales.

II?
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2: El desarrollo de cada una de las actitudes, aptitudes inlelectivas, aptitudes

procedimentales y los oontenidos tiene oorrespondencia con la fonnacién en

el ser, en el pensar, el hacer y el saber, respectivamente, y el conocimiento

adquin'do por medio de la convergencia de estas cuatro dimensiones da lugar

a los llamados aprendizajes signi}401oativos,que son los aprendizajes en los

cuales el sujeto del proceso de fonnacién reoon}401gurala informaclén nueva

con la experiencia, permitiéndole asi integrar grandes cuerpos de

oonocimiento eon sentido. De esa integracién entre oonoclmiento con sentido

'5 y experiencia resulta el desarrollo de actitudes y comportamiento nuevos

(préclica). Este aprendizaje tiene lugar en la formacién mental de la persona,

desde el nacimiento hasta la madurez. 25

Por su parte el psioélogo ruso Vygotsky (1968) re}401ereque el oonooimiento no

solo se construye de modo individual como propuso Piaget, sino que se

oonstruye entre las personas a medida que se interact}401an.Consideraba que

3�030 el media social es crucial para el aprendizaje y pensaba que lo produce la

integracién de los factores sociales y personales. El fenbmeno de la actividad

social ayuda a explicar los cambios en la conciencia y fundamenta una teoria

psicolégica que uni}401cael oomportamiento y la mente. El entomo social

in}402uyeen la oognicién por medio de sus �034instrumentos�035,es decir, sus objetos

culturales (autos, méquinas) y su lenguaje e instituciones sociales (iglesias,

escuelas). El cambio cognoscitivo es el resultado de utilizar Ios instrumentos

26



=/. culturales en las interrelaciones sociales y de internalizarlas y transformarlas

mentalmente. 22

�030 2.2.2 ACTITUD

. DEFINICION

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida y

relativamente permanente. El término "actitud" ha sido de}401nidocomo

"reaocién afectiva positiva o negativa hacia un objeto o proposicién abstracto

o concreto denotado".

Las actitudes son aprendidas. En consecuencia pueden ser diferendadas de

los motivos biosociales oomo el hambre, Ia sed y el sexo, que no son

aprendidas. Las actitudes tienden a permaneoer bastante estables con el

tiempo. Estas son dirigidas siempre hacia un objeto o idea particular.

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada

_;; manera con reaociones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran

las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su

vez se interrelacionan entre si.

El psioélogo estadounidense Allport re}401ereque "Una actitud es una

disposicién mental y neurolégica, que se organize a partir de la experiencia y

que ejerce una in}402uenciadirectriz o dinémica sobre las reaociones del

Ii.
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" individuo respecto de todos los objetos y a todas las situaciones que les

corresponden�035.

Mientras que el sociélogo Kimball Young re}401ereque "Se puede de}401niruna

actitud como la tendencia o predisposicién aprendida, mas o menos

generalizada y de tono afectivo. a responder de un modo bastante

persistente y caracteristioo, por lo com}401npositiva o negativamente (a favor 0

en contra), con referencia a una situacién, idea, valor, objeto o clase de

objetos materiales, o a una persona o grupo de personas".

�034A

. COMPONENTES DE LA ACTITUD

El psioélogo Aroldo Rodriguez distingue tres oomponentes de las actitudes:

a) Componente cognoscitivo: es el oonjunto de datos e informacién

que el sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Un �030

conocimiento detaliado del objeto favorece la asociacién al objeto para

que exista una actitud, es necesario que exista también una

D representacién oognoscitiva del objeto. Esta forrnada por las

percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la informacién

que tenemos sobre un objeto. En este caso se habla de modelos

actitudinales de expectativa por valor, sobre todo en referencia a los

estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no oonocidos o sobre los

que no se posee informacién no pueden generar actitudes. La

pg�030.
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�024 , representacién oognoscitiva puede ser vaga o err6nea_ en el primer

caso ei efecto relacionado con el objeto tenderé a ser poco intenso;

cuando sea errénea no afectaré para nada a la intensidad del afeclo.

b) componente afectiva: son las sensaciones y sentimientos que dicho

objeto produce en el sujeto, es el sentimiento en favor 0 en contra de

un objeto social. Es el componente més caracteristioo de las actitudes.

Aqui radica Ia diferencia principal con las creencias y las opiniones -

I
que se caracterizan por su componente oognoscitivo -. El sujeto puede

experimentar distintas experiencias con el objeto estos pueden ser

' positivos o negatives

c) componente conductual: son las intenciones, disposiciones o

tendencias hacia un objeto, es cuando surge una verdadera

asociacién entre objeto y sujeto.

,1

. CARACTERisTlCAs DE LAS ACTITUDES

De forma general se pueden caracterizar a través de rasgos distintivos:

o Direccionz Re}402ejael signo de la actitud que puede ser positiva o

negativa.

ID.
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I; o Magnitud: Es el grado de favorabilidad o desfavorabilidad con el que

se evalua el objeto de la actitud.

o lntensidad: Es la fuerza del sentimiento asociada con la actitud.

o Centralidad: Se re}401erea la preponderancia de la actitud como guia

del oomponamiento del sujeto.

o LAS FUNCIONES DE LAS ACTITUDES

,. EI historiador austriaco Katz (1984) de}401necuatro funciones que pueden

desempe}401arlas actitudes en la personalidad con relacién a sus bases

motivacionales y son: '

a. Funcion cognoscitiva. Las actitudes pueden actuar como esquemas

o }401ltroscognitivos. Ademés las personas necesitan patrones o marcos

de referencia para comprender su mundo y las actitudes ayudan a

�034 suministrar tales patrones

P�031 b. Funcidn instrumental, adaptativa o utilitaria. Las actitudes nos

permiten adaptamos e integrarnos en los grupos sociales. Para poder

pertenecer a un grupo, he de pensar y hacer lo més parecido posible a

las caracteristicas del grupo.

c. Funcién defensiva del yo. Podemos desarrollar actitudes para

defendemos ante determinados objetos. Ante objetos que percibimos

h.
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�030, amenazantes, desarrollamos actitudes negativas para preservar el yo.

Ejemplo: �034e|profe me tiene mania�035como defensa ante mi incapacidad

o irresponsabilidad.

d. Funcidn expresiva. Las actitudes nos permiten mostrar a los otros

nuestra identidad (qué somos y como somos).

. MEDICION DE LAS ACTITUDES

'5 Las actitudes pueden medirse por medio directo o indirecto segun sea 0 no

advertidas por el sujeto. �034lastécnicas més elaboradas para medir las

actitudes estén dise}401adasde tal fonna que obtengan informacién sobre dos

dimensiones: direccionalidad e intensidad, Ia forma general de las escalas de

actitudes distinguen entre la aoeptacién, la indiferencia 0 el rechazo del

objetivo de referencia. Re}401riéndosea las actitudes de aoeptacién.

Actihud de aceptacién: la actitud es positiva cuando se organiza, la propia

9�030 conducta en pro del establecimiento de una relacién en la que predomina Ia

aceptaci6n_ estimacién, apoyo, ayuda y cooperacién. Las manifestaciones

principales de esta actitud se traducen en oomponamientos que se describen

como: ir hacia; respuestas que se presentan oomo actos de aproximacién,

como resultado de un estilo cognoscitivo abieno que obedeoe a un conjunto

de rasgos mas o menos estructurales de la personalidad y se cristaliza en un

!§
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__ sistema total que sirve al hombre no soio para oonocer sino también para

K valorar y actuar sobre la realidad fisica social y sobre si mismo.

Actitud de rechazo: cuando una actitud es negativa se presenta el recelo

que aleja a las personas y las predispone en oontra suya .el recelo es

opuesto a la oooperacién por el distanciamiento que sucinta y genera

aislamiento, desoon}401anzay agresién, siendo mecanismo de defensa oon que

responde a la persona que se encuentra en tension. Los mecanismos de

defensa se utilizan generalmente para anticipar y detener Ia intensidad
.

provocada por un estimulo frustrante

Actitud de indecision o indiferencia: es la predisposicién aun no de}401nida

que traduce ambivalencia entre la aoeptacién y el rechazo.

Las actitudes no pueden observarse_ se valoran por medio de escalas como

la escala tipo Likert (1932).

j." o ESCALA DE LIKERT

La escala de Likert (también denominada método de evaluaciones sumarias)

se denomina asi por el sociélogo Rensis Likert, quién publicé en 1932 un

informe donde describia su uso. Es una escala psioométnca oom}402nmente

utilizada en cuestionarios, y es la escala de uso més amplio en encuestas

para la investigacion, principalmente en ciencias sociales. AI responder a una

Iv
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-4./, pregunta de un cuestionario elaborado con la técnica de Likert, se especi}401ca

el nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracién (elemento, item 0

reactivo o pregunta).

- Elaboracién de la escala:

1. Preparacién de los items iniciales; se elaboran una serie de

enunciados a}401rmativosy negatives sobre el tema o actitud que se

E pretende medir, el numero de enunciados elaborados debe ser mayor

�034 al mimero }401nalde enunciados incluidos en la versién }401nal.

2. Administracién de los items a una muestra representativa de la

poblacién cuya actitud deseamos medir. Se Ies solicita a los sujetos

que expresen su acuerdo o desacuerdo frente a cada item mediante

una escala.

3. Asignacién de puntajes a los items; se Ie asigna un puntaje a cada

item, a fin de clasi}401carlosseg}402nre}402ejenactitudes positivas o

;\ negativas.

4. Asignacién de puntuaciones a los sujetos; Ia puntuacién de cada

sujeto se obtiene mediante la suma de las puntuaciones de los

distintos items.

5. Anélisis y seleccién de los items; mediante la aplicacién de pruebas

estadisticas se seleocionan los datos ajustados al momento de
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..__ efectuar la discriminacién de la actitud en cuestién, y se rechazan los

que no cumplan con este requisito.

o Puntuacién y anélisis

Después de oompletar el cuestionario, da elemento se puede analizar por

separado 0, en algunos casos, las respuestas a cada elemento se suman

para obtener una puntuacién total para un grupo de elementos. Por ello las

Q escalas de tipo Likert son un tipo de escalas sumativas. �0307

2.2.3 EL PAPANICOLAOU

El Papanioolaou es una prueba que se realiza para examinar el cérvix (la

abertura del utero) en busca de cambios que podrian llegar a ocasionar

cancer. AI detectar estos cambios, una mujer puede recibir el tratamiento

adecuado antes de contraer cénoer.

Toda mujer debe comenzar a realizarse esta prueba si ya tuvo relaciones

sexuales. Esta es la mejor manera de protegerse contra el ca'noer de cérvix.
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:. o PROCEDIMIENTO DEL PAPANICOLAOU

Una tincién de Papanicolaou es un examen que el médico realiza para

chequear se}401asde cancer en la cérvix del }402tero.

Durante una tincién de Papanicolaou el médico toma una muestra de células

del cérvix para analizarla y examinarla.

/ Para tomar Ia muestra el médico pone un instrumento especial

9 llamado espéculo dentro de la vagina.

/ El médico Iimpia oon cuidado el cérvix con un palillo de madera oon

algodén en la punta y luego toma una muestra de células con un

oepillo peque}401o,una espatula pequefia 0 un palillo oon algodén en la

punta.

-/ Esta muestra se pone en una lamina de vidrio y se manda a un

Iaboratorio para evaluarse bajo un microscopic.

.3 - PREPARACION PREVIA PARA LA PRUEBA DE PAPANICOLAU

/ Abstenerse de relaciones sexuales en las 72 horas previas a la toma.

/ Debe haber }401nalizadola menstruacién 4-5 dias antes.

/ Lavarse extemamente con agua y jabén neutro, no hacer Iavados

internos ni oon desodorantes vaginales.

R.�031
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A./_ / No usar tratamientos tépioos en 5-7 dias antes a la prueba (évulos,

espermicidas, cremas vaginales. 2�030

- FRECUENCIA EN QUE DEBE DE REALIZARSE LA PRUEBA

La primera tincién de Papanicolaou debe realizarse después de haber

empezado a tener relaciones sexuales y se debe continuar con la tincién de

Papanicolaou una vez al a}401ohasta que se haya tenido por lo menos tres

�030tinciones normales. Después de este, la persona debe haoerse una tincién

de Papanicolaou por lo menos cada tres a}401osa menos que el médico

indique realizarla con més frecuencia.

Las mujeres entre 65 y 70 a}401osque han recibido resultados normales en al

menos tres pruebas de Papanicolaou y que no han recibido resultados

anonnales en los }402ltimos10 a}401os,pueden optar por suspender las pruebas

3 de Papanicolaou tras oonsultar con su médico. Las mujeres que han tenido

>_ una histerectomia (cirugia para extraer el utero y el cérvix) no neoesitan

hacerse la prueba de Papanicolaou, a menos que la cirugia se haya llevado

a cabo para tratar una afeccién precancerosa o cancero�030sa.2"

!
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«'3. 0 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

Los resultados de la prueba se presentan de la fonna que sigue:

o Negativo a cancer: No hay presencia de células anormales.

0 Negative con proceso in}402amatorio:lgual que la anterior, pero con

a|guna in}402amaciénen la regién del cuello del mere.

0 Displasia Ieve (NIC 1): Evidencia de pocas células anormales.

o Displasia moderada (NIC 2): Evidencia de células anormales pero en

'1�030 forma moderada.

o Displasia grave (NIC 3): Existen muchas células anonnales.

0 Cancer del cuello del atero in situ (NIC 3): Células anormales

limitadas sélo en la primera capa que recubre el Cntero y no invaden las

capas més profundas del cuello del Litero.

0 Cancer micro invasor e invasor: Evidencia de células anormales con

afectacién al cuello del atero, y posible invasién a capas més

_ profundas del mere.

0 Adenocarcinoma: Diseminacién de células anormales con posible .

invasién hacia otras regiones del cuerpo

o Maligno no especificado: Existe presencia de células anormales,

pero existe duda si existe invasién a otras regiones del cuerpo o no.

. o Una tincién de Papanicolaou normal signi}401caque las células de su

cérvix estén normales y sanas. 2�030

'3.
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1:. o IMPORTANCIA DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

El Papanicolaou es un examen que detecta el cénoer cervical y del que

depende la cura de este mal. Todas las mujeres que tienen una vida sexual

activa deben hacerse este examen, al menos una vez al ano. Tan importante

es el resultado de la prueba, que puede detectar signos peligrosos antes de

que se haya contraido el cancer.

Cuando el Papanicolaou detecta anormalidades o incluso la enfennedad en

E sus primeros estadios, la cura es casi un hecho. pues todavia el da}401oes

reversible. El cancer cervical puede ser mortal si no se trata a tiempo y la

(mica manera de determinar la presencia de esta devastadora enfermedad,

sus sintomas o se}401alesde alg}402nriesgo es a través de la prueba del

Papanicolaou. En si, este examen muestra cambios anormales en las células

o tejidos de toda la zona cervical, por lo que se pueden tomar a tiempo las

medidas necesarias. Lo mejor es que este examen proporciona la posibilidad

'9 de detectar con tiempo la tendencia a contraer el mal antes de que varios

lndicios se conviertan en la enfermedad propiamente.

El problema bésico es que las mujeres evitan por todos los medics realizarse

este examen. En general es que no estén consclenles del riesgo al que se

enfrentan, ni de lo }402tilque puede ser una peque}401apmeba en la prevencién

de una enfermedad mortal como Io es el cancer cervical. 23
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS Bixslcos

. ACTITUD

La actitud es aquella disposicién animica del ser humano expresada de alg}401n

modo en particular.

- CANCER DE CERVIX

El ca'noer de cérvix o cuello uterino es causado por un virus Ilamado virus del

papiloma humano (VPH). El virus se contagia por contacto sexual. El cuerpo

I�031 de las mujeres con infeccién de VPH las oonduoe a desarrollar cénoer de

oérvix.

o CONOCIMIENTO

El conocimiento es un oonjunto de datos 0 de informacién almacenada a

través de la experiencia 0 del aprendizaje (a posteriori), o a través de

introspeccién (a priori).

3 - PAPANICOLAOU

El Papanicolaou es una prueba diagnéstica que oonsiste en recoger una

muestra de células del oérvix para enviarlas al laboratorio y someterlas a

estudio.

I8
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Ill. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

o VARIABLE 1: Nivel de conocimientos hacia Ia prueba de

Papanicolaou

o VARIABLE 2: Actitudes hacia Ia prueba de Papanicolaou

�034J

3.2 DEFINICION DE VARIABLES DE LA INVESTIGACION

- Nivel de conocimientos hacia el Papanicolaou: Conjunto integrado

de informacién que provienen del aprendizaje y del cual forman parte

Ia experiencia personal 0 el estudio acerca de la prueba del

Papanicolaou.

o Actitudes hacia Ia prueba de Papanicolaou: predisposiciones

positivas o negativas que poseen las mujeres hacia Ia prueba del

Papanicolaou.

U
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h. 3.4 HIPOTESIS

Ha: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia Ia

prueba de Papanicolaou en mujeres que acuden al servicio de ginecologia

del Centro de Salud Peru-Corea, Cal|ao- 2013.

Ho: No existe re|acién entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia la

prueba de Papanicolaou en mujeres que acuden al servicio de ginecologia

6

del Centro de Salud Peru-Corea, Ca|lao�0242013.

p.
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., IV. METODOLOGiA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacién fue cuantitativo de tipo descriptive-

correlacional y de corte transversal�030

- Es de tipo DESCRIPTIVO �024CORRELACIONAL, ya que esta�031:dirigida

a describir hechos o situaciones respecto a las variables de estudio:

4- Nivel de conocimientos y Actitudes sobre la prueba de Papanicolaou

y estableoer relacion entre ellas.

o Es de cone TRANSVERSAL, seg}401nla secuencia y el periodo de

recojo de informacién.

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El dise}401ometodolégico de estudio fue no experimental y oorrelacional.

ng,

/ O X

0 y

W

44



I. Dénde:

o M: corresponde a la muestra representative del estudio.

o Ox: corresponde a la primera variable: Nivel de conocimientos

hacia Ia prueba de Papanicolaou.

- Oy: corresponde a la segunda variable: Actitudes hacia la prueba

del Papanicolaou.

- R: posible relacién entre la primera y segunda variable.

0

4.3 POBLACION Y MUESTRA

. POBLACION

�030Lapoblacién estuvo confonnada por todas las mujeres que acuden al

servicio de ginecologia del Centro de Salud Peru Corea, siendo un total

mensual de 60 las mujeres asistentes al centre de salud.

H

- MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 52 mujeres que acuden al servicio de

gineoologia del Centro de Salud Pen�031:Corea, la cual se obtuvo mediante Ia

fénnula estadistica para poblaciones }401nitasy fue Ia siguiente:

IO
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n = Z�031s P aQ 1N

E�030(1V�0241)+Z"sPvQ

Dénde:

' o n = tama}401ode la muestra

- N =namero de la poblacién. N = 60

0 Z = margen de con}401abilidado n}402merode unidades de desviacién

esténdar en la distribucién normal que produciré un nivel deseado de

con}402anza,en este caso para una con}401anzade 95%.Z = 1.96

�030 o P = probabilidades con la que se puede presentar el fenémeno, en este

caso 50%. P = 0.5

0 Q = 1 -p , en este caso 1-0.5 = 0.5

o E = margen de error permitido. E= 0.05

Reemplazando los valores:

(1.96)2x 0.5 x 0.5 x so

n: -j~é�024�024:�024�024 

(0.05)? (so-1)�031+(1.96)2 x 0.5 x 0.5

Criterios de Inclusion: _

- Mujeres que se hayan realizado Ia prueba del Papanicolaou.

_�030.
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K. o Mujeres que fisica y mentaimente puedan dar su oonsentimiento

informado y puedan responder a las preguntas de la encuesta.

Criterios de Exc|usi6n:

- Mujeres con alieraciones en el estado de conciencia.

o Toda mujer que no }401nneel consentimiento informado

4.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Q

o TECNICA: Para efecto de recoleccién de datos se utilizé como técnica

de estudio Ia encuesta individual porque permite tener mayor informacién

de la pobiacién en estudio.

- INSTRUMENTO: Ei instrumento que se utiiizé fue un cuestionario

estructurado y una escala tipo Likert, por ser los mas adecuados para

�030, cumplir con el objetivo de estudio.

Para Ia medicién de la primera variable Nivel de conocimientos se empleé

el cuestionario que consta de 2 secciones, la primera de datos generales y

la segunda parte de conocimientos con 9 preguntas y para la medicién de

la segunda variable Actitudes hacia Ia prueba de Papanicolaou se aplioé

11 preguntas tipo escala de Likert.

-9
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,6; 4.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo la recoleccién de datos previamente se validaron nuestros

instrumentos los cuales fueron aplicados durante las 2 primeras semanas de

noviembre, antes de la aplicacién de los instrumentos se explioé a las

mujeres que acuden al servicio de ginecologia el objetivo de la encuesta y se

solicité el consentimiento informado para que paniclpen en la investigacién.

El procedimiento de reooleocién de datos estuvo ejecutado por las

Q investigadoras: Benancio Cervantes Yaisenia, Rodriguez Ramos Alexandra y

Sifuentes Morales Lucia.

4.6 PROCEDIMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de la reooleocion de datos éstos fueron tabulados en forma manual y

sistemétlca a través del programa Microsoft Of}401ceExcel 2010. Para el

anélisis e interpretacién de los datos se realizé en base a la estadlstica

I,�031 descriptiva para determinar Ia frecuencia y proporcién de las variables. Los

resultados son presentados en gra�031}401oosy/o cuadros estadisticos para su

respectivo analisis e interpretacion.

-O
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I.» Para el anélisis de los datos obtenidos del Nivel de Conocimientos se

utilizaron Ios siguientes Criterios:

CALIFICACIN PUNTAJE

Nivel de Conocimiento Media 7 - 8 puntos

Nivel de Conocimientos Bajo 0 - 6 puntos

. Para el anélisis de los datos obtenidos de las Actitudes se utilizaron los

siguientes criterios:

CALIF ICACI 0 N PUNTAJE

Actitud Positive 9 - 11 puntos

Actitud Negative 0 �0248 puntos

5 Los instrumentos fueron sometidos a validez a través de la prueba de juicios

de expertos (Prueba binomial), constituido por 7 personas expertas en el

tema y en investigacién, quienes dieron sus sugerencias permitiendo asi

realizar los cambios necesarios antes de su aplicacién. (Ver Anexo 4). Luego

se realizé una prueba piloto en las mujeres que acuden al servicio de

gineoologia del Centro de Salud Pen�031:-Coreapara determinar que el

instrumento es con}401able.

IO
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v. RESULTADOS

TABLA N�0355.1

DlSTR|BUCléN PORCENTUAL SEGCIN EDAD Y GRADO DE

INSTRUCCION DE MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE

GlNECOLOGiA DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA, CALLAO - 2013.

j
E j}402t

�031
T11

EEK

j
 It

j

"�031
Z1

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres que acuden al servicio de ginecologia del

Centro de Salud Peru-Corea, Callao - 2013

El 65% de las mujeres posee entre 25 a 30 a}401os,el 10% entre 31 a 35 a}401os,

' el 13% entre 36 a 40 a}401osy el 12% entre 41 a 50 a}401os.En cuanto al grado

de instruccién el 59,7 % posee grado de instruccién superior y el 25% ha ,

culminado la secundaria.

9.
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_�030-. TABLA N�0315.2

_' ' NIVEL EDE CONOCIMIENTOS HACIA LA PRUEBA DE PAPANICEOLAOU

' EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL

CENTRO DE SALUD PERU�024COREA,CALLAO �0242013.

mm
M0
Baio
W

6�030? ,
GRAFICO N° 5.1

NIVEL :DE CONOCIMIENTOS HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIODE GlNECOLOGiA DEL

CENTRO DE SALUD PERU-COREA, CALLAO�0242013.

60.0%

é 4o,o°/ .; :

2°v°% WW. '

5 o'0% .. .

; Alto Medio Bajo é

NIVEL DE CONOCIMIENTOS HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

Fuente-: Encuesta aplicada a mujeres que acuden al servicio de ginecologia del

Centro de Salud Peru-Corea, Callao - 2013

El 67,3% de las mujeres tiene un nivel de conocimiento medio, el 192% de

tiene un nivel de conocimiento alto y el 13.5% presenta un nivel de

conocimiento bajo.

1
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. TABLA N�0345.3

ACTITUDES HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES

QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GlNEcOLOGiA DEL CENTRO DE

SALUD PERU-COREA, CALLAO�0242013.

ACTITUDES HACIA LA �034I

PRUEBA DE PAPANICOLAOU °

E
Z
I

g GRAFICO N�0345.2

ACTITUDES HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES

QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLoGiA DEL CENTRO DE

SALUD PERU-COREA, CALLAO�0242013.

57,7_%

60,0% �030' L o

40.0% �030

20,0%

0,0%

A Positivas Negativas

ACTITUDES HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres que acuden al servicio de ginecologia del

Centro de Salud Pen�031:-Corea,Callao �0242013

El 57,7% de las mujeres encuestadas tienen actitudes positivas mientras que

el 42,3% de las mujeres presentan actitudes negativas.

is
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TABLA N° 5.4

COMPONENTES DE LAS ACTITUDES HACIA LA PRUEBA DE

" PAPANlCOLI_\OU EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE

f�030 GINECOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA, CALLAO�0242013.

* �030 » .
»

HEW
BEEN
Hum

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres que acuden al servicio de ginecologia del

�030 Centro de Salud Peru-Corea, Cailao - 2013

u�031 �030 En el componente oognitivo el 90% de las mujeres tiene actitudes positivas y

un 10% actitudes negatives; con respecto al componente afectivo el 69%

re}402ejanactitudes negativas y el 31% actitudes positivas; por }402ltimoen el

"'\

componente conductual se observa que el 52% tienen actitudes positivas y el

48% actitudes negativas.

�030 .

S3



TABLA N° 5.5 : -

5:"; RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA �030 �031

LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ADUDEN AL K

SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA,

CALLAO �0242013.

�030L

an

E Imam

�030.1 Fuente: Encuesta aplicada a mujeres que acuden at servicio de ginecologia del

' Centro de Salud Pen]-Corea, Callao - 2013

Del total de las mujeres encuestadas predomina el 40,4% con un nivel de

conocimientos medio y a su vez poseen actitudes positives, el 15,4% con

un nivel de conocimiento alto y poseen actitudés positivas y una minoria de

115% con un nivel de conocimiento bajo y tienen actitudes negativas.
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. GRAFICO N�0345.3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA

LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ADUDEN AL

SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA,

CALLAO - 2013.

45.0% , , , ._

40.0% D�034
35.0%F ACWUDES

15.0%
10.0% �031E1 j
5.0% �031E-�024 E
W 4._..:._...;_...7

Alto Medic Bajo

NNEI. DE CONOCIMIENTOS HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

|O

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres que acuden al servicio de ginecologia del

Centro de Salud Peru-Corea, Callao �0242013

«Q
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�030 TABLA N�0345.6

CORRELACION DE CHI CUADRADO(X2) ENTRE EL NIVEL DE

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA LA PRUEBA DE

PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE

GINECOLOGiA DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA,

CALLAO - 2013.

Nivel de conocimientos &Actitudes Resultados

hacia la prueba de Papanicolaou

Q

Correlacién de X critico 5.991

Correlacién de X calculado

X2critioo= 5.991 < Xzcalculado = 7.519

E! indice de oorrelacién calculado es 7.519 y es mayor al indioe critioo de

5.991, para un grado de Iibertad 2 y una signi}401canciade 0.05 es decir del

95%, entonoes se sugiere que existe relacién significativa entre el nivel de

�030C conocimiento y actitudes hacia Ia prueba de Papanicolaou.

-I
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5. VI DISCUSION

6.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos acerca de la re|aci6n entre el nivel de

oonocimientos y actitudes hacia la prueba de Papanicolaou, fueron

sometidos a la prueba estadistica del Chi-Cuadrado (X2) para validar

nuestras hipétesis alterna.

. Como el indioe de correlacién calculado es 7.519 y es mayor al indice critioo

K de 5.991, para un grado de Iibertad 2 y una signi}401canciade 0.05 es decir del

95%, entonces se rechaza Ia Ho y aoeptamos Ha, por lo que se valida Ia

hipétesis alterna la cual sugiere que "Existe relacién entre el nivel de

conocimiento y actitudes hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres que

acuden al servicio de ginecologia del Centro de Salud Pen�031:-Corea,Callao-

2013". (Véase la Tabla N°5.5 en la pégina 54).

�0306.2 CONTRASTACION DE RESULTADOS CON OTROS ESTUDIOS

~ SIMILARES

La presente investigacién se realizé en el Centro de Salud Pen'1- Corea con

el objetivo de relacionar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la

prueba de Papanicolaou en mujeres que asisten al servicio de gineoologia, la

muestra estuvo oonformada por 52 mujeres quienes acoedieron y estuvieron

de acuerdo en participar en el presente estudio; los datos generales que

0.
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.3. obtuvimos es que el 65% de las mujeres se encuentran entre los 25 a 30

a}401os,seguido del 13% con 36 a 40 a}401os;en cuanto al grado de instruccién el

59,7 % posee un nivel superior y el 25% ha culminado Ia secundaria. De

acuerdo a este tipo de poblacién es bastante aoeptable que las mujeres en

edad reproductiva son las que més asisten y siendo las de mayor edad

menos asistentes Io cual es preocupante ya que los problemas que oonllevan

por no realizarse este examen puede presentarse hasta edades avanzadas

> debido a un diagnéstico tardio de cancer cérvico uterino.

Q

En cuanto al nivel de conocimientos hacia Ia prueba de Papanicolaou en

mujeres que acuden al sen/icio de gineoologia del Centro de Salud Pen�031;-

Corea se obtuvo que predomina el 67,3% con un nivel de conocimiento

medic y al revisar el estudio de Carrasoo Saavedra. Juan Ramén en el

departamento de San Martin resalta que el 50,45% tienen un nivel de

conocimiento alto, entonces observamos que es muy diferente a nuestro

�030 estudio que encontramos un nivel de conocimiento medio y esta llama la

atencién pues Ia poblacién en estudio es en su mayoria de nivel de

instruccién superior y porque es en los cenvos de salud donde se debe de

trabajar en la parte de promocién y educacién para la salud, Io cual no se ve

reflejado en los resultados obtenidos.

Q4 �030
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.: Del mismo modo en cuanto a las actitudes hacia la prueba de Papanicolaou,

el mayor porcentaje fue en actitudes positivas con un 57,7%, y esto es

bastante bueno ya que las mujeres tienen Ia disposicién de realizarse Ia

prueba y esto es importante pues el riesgo de mortalidad por cénoer de

cérvix disminuye cuando se detecta precozmente; y al comparar con el

estudio de Carrasco Saavedra se enoontré que el 54,05% tienen una actitud

favorable, siendo muy similar al nuestro por lo que podemos decir que hay

buena actitud en las mujeres hacia Ia realizacién de la prueba de

.. Papanicolaou.

Con respecto a la relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia Ia

prueba de Papanicolaou, se obtuvo una relacién significativa entre estas

variables, predominando el 40,4% de mujeres que tienen un nivel de

conocimientos medio y ademés poseen actitudes positivas; en el estudio de

Carrasco Saavedra también enoontré relacién entre sus variables de

conocimiento y actitudes con un 38,7% oon nivel de conocimientos aIto y

�030 actitudes favorables hacia Ia prueba del Papanicolaou y observamos que sus

resultados superan a los nuestros y son més favorables puesto que su

poblacién tiene un nivel de conocimiento y actitudes relacionados

positivamente, entonoes nuestros resultados re}402ejanuna situacién

preocupante para el Centro de Salud pues solamente poco més de la mitad

de las mujeres poseen actitudes positives con un nivel de conocimientos

medio hacia Ia prueba de Papanicolaou.

I
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g VII CONCLUSIONES

1. ldenti}401camosque el 67.3% (35) de las mujeres que acuden al servicio

de gineoologia del Centro de Salud Peru-Corea tienen un nivel de

conocimiento medio hacia la prueba de Papanicolaou.

2. ldentificamos que el 57,7% (30) de las mujeres que acuden al servicio

. de ginecologia del Centro de Salud Pen�031:-Coreaposeen actitudes

positivas hacia Ia prueba de Papanicolaou.

3. Se relaoioné el nivel de conocimientos y actitudes hacia la prueba de

Papanicolaou en las mujeres que acuden al servicio de ginecologia

del Centro de Salud Peru-Corea donde predomina el 40,4% (21) con

un nivel de conocimiento medio y a su vez actitudes positivas.

. 4. Determinamos que existe relacién signi}401cativadel 95% entre las

variables nivel de conocimientos y actitudes hacia la prueba de

Papanicolaou.

5. La hipétesis alterna fue validada con la aplicacién de la prueba

estadistica del Chi-Cuadrado (X2).

I9
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g VIII RECOMENDACIONES

1. Ejecutar sesiones educativas constantes acerca de la prueba de

Papanicolaou y el céncer de cuello uterino para incrementar el nivel de

conocimientos en la poblacién.

2. Realizar una adecuada promocién de la prueba de Papanicolaou para

.-. que la poblacibn femenina presenten actitudes positivas.

3. Fomentar campa}401asde deteocién precoz de céncer de cuello uterino y

asi promocionar Ia prueba de Papanicolaou como técnica sencilla y

eoonémica. '

4. Mejorar la calidad y calidez en la atencién de las pacientes, ya que

esta también in}402uyeen la decisién de acudir a los establecimientos de

C,

salud a realizarse la prueba.

5. Adecuar Ios horarios de atencién de deteccién de ca'ncer de cuello

uterino segan la disponibilidad de tiempo y espacio de las pacientes

7 con la }401nalidadde facilitar el acceso a la prueba de Papanicolaou.

Q
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g 6. Promover investigaciones acerca de la prueba del Papanicolaou y los

factores asociados a su cumplimiento en las mujeres que acuden al

Centro de Salud PerL'1�024Corea.

}401x

3' 4
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5; ANEXO 2

CUESTIONARIO

Titulo:

�034NlVELDE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA LA PRUEBA DE

PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA, CALLAO-2013.�035

Objetivo:

�030I Recoger informacién acerca del nivel de conocimientos y actitudes hacia Ia

prueba de Papanicolaou.

lnstrucciones:

Marcar con un aspa dentro de los paréntesis (X). Ia respuesta que usted

considere oorrectamente. Este cuestionario es de carécter anbnimo y

oon}401dencial.Agradecemos su colaboracién y participacién.

SECCION I: DATOS GENERALES 3.- Procedencia �030

1.- Se}401aleustedla edad que tiene: 3) C°5ta

. 3) 2530 b) Sierra

b) 3135 c) Selva

c) 36-40

4.- Grade de Instruccién

d) 41-50

a) Primaria lncompleta
2.- Estado civil

b) Primaria completa

a) Soltera

c) Secundaria incompleta
b) Casada

_ d) Secundaria completa

c) Convuviente

e)Superior

Q;
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.1 SECCION II: NIVEL DE CONOCIMIENTO HACIA EL PAPANICOLAOU

5.- ¢'_Qué es la prueba de Papanicolaou?

a) Es un examen de sangre

b) Es un examen de orina

c) Es un examen del cuello uterino

d) Es un examen para detectar si hay embarazo

6.- écuando deberia comenzar a realizarse la prueba de Papanicolaou?

�030 a) Después de tener un hijo

b) Mujeres que ya han tenido relaciones sexuaies

c) Mujeres mayores de 35 a}401os

d) Cuando sienta dolores y molestias

. 7.- éCon qué frecuencia debe acudir a realizarse el examen de Papanicolaou?

a) Una vez al a}401o

b) Cada dos a}401os

c) Varias veces al a}401o

_ d) Una vez en la vida

Q

8.- Ud. acude a realizarse el examen de Papanicolaou:

a) El primer dia de la menstruacién

b) El (ultimo dias de la menstruacién

c) Sin estar con la menstruacién

d) Cualquier dia de la menstruacién

.1
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5, 9.- Ud. acude a realizarse Ia prueba de Papanicolaou colocandose:

a) Cremas vaginales

b) Ovulos vaginales

c) Otro anticonceptivo

d) Nada

10.- {Tener relaciones sexuales in}402uyeen la realizacibn de la prueba de

Papanicolaou?

a) Si

b) No

6.�031
11.- acuantos dias deben pasar de tener relaciones sexuales para que Ud. acuda a

realizarse la prueba de Papanicolaou?

a) El mismo dia

b) Un dia

c) Dos dias

d) Tres dias

12.- Ud. acude a realizarse el examen de Papanicolaou realizandose aseo vaginal:

a) Aseo con agua y vinagre

._ b) Aseo vaginal con agua yjabén comfm

c) Aseo vaginal con agua yjabén neutro

d) Sin asearse

13.- £.Por qué es importante realizarse la prueba de Papanicolaou?

a) Para prevenir el cancer uterino

b) Para prevenir todo tipo de cancer

c) Para prevenir el riesgo de cancer de mama

d) Para prevenir infecciones urinarias

Q.
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.: ANEXO 3

ESCALA DE LIKERT

lnstruccionesz

A conlinuacién se presenta una serie de enunciados, a los cuales usted deberé

responder con una (x) de acuerdo a las siguientes altemativas.

*°mM=~*"~ °*-�034°°�030*°°

.~ 1. La prueba de Papanicolaou es buena.

2. Realizarse la prueba de Papanicolaou va en contra de

sus creencias.

3. La prueba de Papanicolaou es dolorosa.

4. La prueba de Papanicolaou le causa vergiienza.

5. La prueba de Papanicolaou debe ser realizada por un

profesiona| de sexo femenino.

6. La opinién de su pareja in}402uyeen su decisién para

realizarse Ia prueba de Papanicolaou.

�030 7. La opinién de sus amistades influye en su decisién para

realizarse la prueba de Papanicolaou.

8. La prueba de Papanicolaou ie causa temor.

9. Sélo acude al médico cuando siente a|guna molestia

vaginal.

10. La prueba de Papanicolaou Ie toma mucho tiempo.

11. Pre}401ereusar otros medios de curacién ginecolégica.

Q-,
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g ANEXO 4

PRUEBA BINOMIAL

1 2 3 4 5 6 7 E
III

III
IIIIII

�034 II
IIII
II

I
IIII
IIII

III
�030 II

Donde:

1= Favorable

0= Desfavorable

p < 0.05 Ia concordancia es signi}401cativa

I

76



._ ANEXO 5

ANALISIS CORRELATIVO DE LA HIPOTESIS

1° PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:

Ha: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia

Ia prueba de Papanicolaou en mujeres que acuden al servicio de

. ginecologia del centre de salud Peru Corea, CaIlao- 2013.

Ho: No existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes

hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres que acuden al servicio de

gineoologia del centre de salud Pen�031:Corea, Ca||ao- 2013.

2° NIVELES DE SIGNIFICACION:

. p = 0.05 es decir un nivel de signi}401canciade|95%

3° ESTADiSTlCO DE PRUEBA:

La prueba estadfstica del Chi-Cuadrado (X2)

Q
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Q 4° ESQUEMA DE LA PRUEBA:

REGION DE ACEPTACION

Grado REGION DE RECHAZO

de

Libertad=2

5 x�031Calculado= 7.519

X2Critico= 5.991

.0

X2 critico= 5.991< X�031ca|cu|ado=7.519

Donde:

Grado de Libertad = (N" oolumnas -1)(N° }401Ias�0241)= (2-1) (3-1) = 2

Chi-Cuadrado Critico X2(2) = 5.991

5° CALCULO DE EsTADisTlCO DE LA PRUEBA

9�030 Chi-Cuadrado Calculado X�030(2) = 7.519

6° TOMA DE DECISIONES

Como el X2calcu|ado es 7.519 es mayor al X2 critico de 5.991, afirmamos

que 7.519 cae en la regién de rechazo, luego rechazaremos Ha, por lo tanto

afirmamos que existe relacién signi}401cativaentre el nivel de conocimiento y

actitudes hacia la prueba de Papanicolaou.

i
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._ ANEXO s

51'�035 _ Callao, .¥19.- da<)t:£ubre del 2013

�030w.~. 22: �030
if �030Q�031:

»¢44 �034(£9  : Autormacsdm para apncacuon de (.UESl|Onc3L�03110para

�030T' evaluaclén de Cunocimienrcs y Actitudes sobre la

arueba de Papantcolaou.

H

Um. �030Sm;\i2iu�030:~~cc\.-mm

Medina Jefe dei Centro de Same Pom Corea

Pte.

De mi mayor consmeracmné

Es grate dirigqmns a usted, para saiudarba condialmente y :1 su

ver hacer }402egara 31: uespacno Ia solicllud para que (ms amorice |:) emmda at Centro de

salud en el mes de Noviembre para la 5-gecuceon del proyecta de Iesas: �034NIVELDE

CONOCIHENTOS Y ACTWUDES HACIA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN

MUJERES BE 25 A 50 A-QOS QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL CENTRO DE

SALUD PERU CGREA ~ CALLAO. 201:1", mzcesano para la omrmmén del Timnn

Pmlesional de Enlvrmeria siendo Bachilleres de la: E:$cuela Profesionaj dc Entenrneria on

fa Facuuad de Ciemsnas de la Saiud de la Universidad Naclonai del Callao.

. Asi mvsmn, cump}401rwoscan anexar ios siguienses documemos:

1 Mamz �030$63Ccnsisierus ma Prayecto 1.19 T2695

7. instrumenéos can Pvoyecto do Tesis

Por io tanto, menu a Ud. acceder :3 cm sohcxxua por serde Justicie

- .{._f...-.-,.-.-. Ov�024r ;.._..-.,....._.

Benanc¢o'Ct,Wujxes Yaisema Rodriguez Ramos Alexandra

Bach}402lerdeEnfenneria Bach}402ierde Enfermeria

.-. , vl

_._.._�030_..';...".�030..:�030:§'L,¢.:..._..~....-

srmemes Medics Lucia
Bachiiica de Enfermaria

I
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Q ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le solicita su autorizacién para que pueda participar en forma Voluntaria y

anénima en el estudio que tiene como tituloz �034Nivelde conocimiento y

actitudes hacia la prueba de Papanicolaou en mujeres que acuden al servicio

de gineoologia del Centro de Salud Pen�031:-Corea,Callao-2013", se le aplicaré

1 cuestionario que mide el nivel de conocimiento y 1 escala Likert que mide

actitudes cuyo objetivo es la recoleccién de datos para el estudio.

. Se deja también en claro que usted no recibiré ning}401ntipo de bene}401cio

eoonémioo, pero su ayuda contribuiré a determinar la relacién entre el nivel

de conocimientos y actitudes hacia Ia prueba del Papanicolaou.

Se garantiza la plena con}402abilidadde los datos obtenidos y que sélo seran

usados para cumplir Ios objetivos de la presente investigacién.

Yo, ldenti}401cadocon

DNI N°... Mani}401estoque he sido inforrnado/a sobre los objetivos

y de la aplicacién de un cuestionario con 13 preguntas y una escala con 11

�030 enunciados, por lo tanto doy el consentimiento de participar voluntariamente

' del estudio.

Firma de la participante Firma de las investigadoras

is
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. ANEXO 8

RESULTADOS QUE JUSTIFICAN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

TABLA N° 8.1

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN SI TENER RELACIONES SEXUALES

INFLUYE EN LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

SERVICIO DE GlNECOLOGiA DEL C. S. PERU-COREA, CALLAO - 2013

LAS RELACIONES SEXUALES INFLUYE EN LOS

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

5  @
Tom um

GRAFICO N° 3.1

POBLACION EN ESTUDIO SEGEIN SI TENER RELACIONES SEXUALES

INFLUYE EN LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

SERVICIO DE GINECOLOGiA DEL C. S. PERO-COREA, CALLAO - 2013

100,0% 61 5%

38 °
50,0%

I

0.0%

Si No

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres que acuden al servicio de ginecologia del

Centro de Salud Pen:-Corea, Callao - 2013

El 615% de las mujeres encuestadas se}401alanque tener relaciones no in}402uyeen la

realizacién de la prueba del Papanicolaou mientras que el 38.5% se}401alaque tener

relacione sexuales si in}402uyeen la realizacién dela pmeba de Papanicolaou.

i
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. TABLA N�0348.2

POBLACION EN ESTUDIO SEGIJN DiAs QUE DEBEN PASAR DE TENER RELACIONES

SEXUALES PARA ACUDIR A REALIZARSE LA PRUEBA DE PAP

SERVICIO DE GINECOLOGM DEL C. S. PERU-COREA, CALLAO - 2013

cuANTos DiAs DEBEN PASAR DE TENER %

RELACIONES SEXUALES PARA QUE ACUDA A

REALIZARSE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

H-3

13
fl

- Tom 31$
�030'5

GRAFICO N° 3.2

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN DiAS QUE DEBEN PASAR DE TENER RELACIONES

SEXUALES PARA ACUDIR A REALIZARSE LA PRUEBA DE PAP

SERVICIO DE GlNECOLOGiA DEL C. S. PERU-COREA, CALLAO - 2013

. . ~ . , ; °

4o,o% �031�030'
3o,o% DEW �024
20,0% F �024�024

1o,0% {E �024�024
0,0%

g Mismo Un dia Dos Tres

dia dias dias

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres que acuden al servicio de ginecologla del Centro

de Salud Pen�0301�024Corea,Callao - 2013

E! 38.5% delas mujeres mani}401estanque para poder realizarse Ia pmeba de

Papanicolaou deben pasar tres dias, el 36,5% deben pasar dos dias, el 23, 1%

debe pasar un dia y el 1.9% el mismo dia.

4!:
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. TABLA N° 8.3

POBLACION EN ESTUDIO SEGCIN UD. ACUDE A REALIZARSE EL EXAMEN DE

PAPANICOLAOU REALIZANDOSE ASEO VAGINAL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL

C. S. PERU-COREA, CALLAO �0242013

UD. ACUDE A REALIZARSE EL EXAMEN DE %

PAPANICOLAOU REALIZRNDOSE ASEO VAGINAL

Aseo con agua y vinagre

Aseo vaginal con agua yjabén com}402n

Aseo vaginal con agua yjab6n neutro u

EIE
am:

GRAFICO N�0343.3

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN UD. ACUDE A REALIZARSE EL EXAMEN DE

PAPANICOLAOU REALIZANDOSE ASEO VAGINAL SERVICIO DE GlNEcOLOGiA DEL

C. S. PERU-COREA, CALLAO �0242013

5o,o°/.. -' "-
40,0°/o ~5 5-

ll

§3;3./,j fm:'�024�024i!'' �024
10.0% I -

0,0%

Agua y Agua y Agua y Sin

vinagre jabén jabén asearse

�030 comun neutro

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres que acuden al servicio de ginecologia del Centro

de Salud Pen�031:-Corea,Callao �0242013

El 40.3% de las mujeres considera que al acudir a realizarse la prueba de

Papanicolaou debe ir sin asearse, el 28,8% debe realizarse un aseo vaginal con

agua y jabén neutro, el 21.3% debe realizarse un aseo vaginal con agua y jabén

comun y el 9,7% debe realizarse un aseo con agua y vinagre.

II-
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' TABLA N°8.4

POBLACION EN ESTUDIO SEGUN IMPORTANCIA DE REALLZARSE LA PRUEBA DE

PAPANICOLAOU SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL C. S. PERU-COREA, CALLAO-2013

POR QUE Es IMPORTANTE REALIZARSE LA %

PRUEBA DE PAPANICOLAOU

Para prevenir todo tipo de cancer

Para prevenir el riesgo de cancer de mama

j
mm EEK

" GRAFICO N° 5.4

POBLACION EN ESTUDIO SEGl'JN IMPORTANCIA DE REALIZARSE LA PRUEBA DE

PAPANICOLAOU SERVICIO DE GINEcOLOGiA DEL C. S. PERI]-COREA, CALLAO«2o13

1 2
80,0% ». »

so,o% I
o ' ° 440,0 A. V 9 1 _ 7 W

2o,o°/.. » . .,

.0�034
0 /0 Prev. el Prev. todo Prev. el Prev.

cancer tipo de riesgode lnfecciones

uterine cancer cancer de urinarias

mama

I

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres que acuden al servicio de ginecologia del Centro de

Salud Pen�031:-Corea,Callao - 2013

El 71 ,2% de las mujeres considera que realizarse Ia prueba de Papanicolaou es

importante porque previene el céncer ulerino, el 21,1 % porque previene todo tipo

de céncery el 7,7% porque previene infecciones urinarias.
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» ) RESULTADOS UE JUSTIFICAN LAS ACTITUDES
II

TABLA N�0348.5

. COMPONENTE COGNITIVO DE LAS ACTITUDES HACIA LA PRUEBA DEL

i PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA

DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA, CALLAO�0242013.

2- P» es mm
El PAP va en contra de sus creencias E

GRAFICO N�030�0318.5

._ D PR�031COMPONENTE COGNITIVO E LAS ACTITUDES HACIA LA UEBA DEL

5 PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GlNECOLOGiA

* DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA, CALLAO�0242013.

t 93% . 92 �024
;I 100% E

i 9°" z E .
' 60% Acuerdo

40% I Desacuerdo

f 7 7% .
2 �030 20% g

3 0%

} . PAP es bueno PAP va en contra de sus

;�030 creencias

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres que acuden al servicio de ginecologia del

Centro de Salud Peru-Corea, Callao - 2013

El 98% de las mujeres considera que la prueba de Papanicolaou es buena y el 2%

no la considera de esa manera; el 92, 3% considera que la prueba de Papanicolaou

no va en contra de sus creencias y el 7.7% considera que si va en contra de ellas.

Li�030.
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TABLA N�0308.6

.: COMPONENTE AFECTWO DE LAS AC11TUDES HACIA LA PRUEBA DEL

W�030 PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA

DEL CENTRO DE SALUD PERU-COREA, CALLAO�0242013.

Elm-eveww-=a H
La opinion de su entomo social in}402uyeen 33 63 5 52 100

realizarse el PAP '

Enwetemor III!

I?�035 GRAFICO N�0318.6

COMPONENTE AFECTWO DE LAS ACTITUDES HACIA LA PRUEBA DEL

PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GlNECOLOGiA

DEL CENTRO DE SALUD PERL�031!-COREA,CALLAO�0242013.

5 90% ' ,~�024--

§ 3% �030�030

x ' 2?�034T�034""�031Acuerdo

! - % ,�035�031_�031é'3.: '- Tjibesacuerdo

«' - 30% ' I 153%:
20% . _ �031

1°99 . . 1
A 0%

�034:1? PAP es PAPle cuasa opinion del PAP le

,�031 doloroso vergiienza entomo social ocasiona

f ' ' temor -

�030jg Fuente: Encuesta aplicada a mujeres que acuden al sentido de ginecologia del '

_, Centro de Salud Pena-Corea, Callao - 2013
, L.
1

ii El 75% de las mujeres esté de acuerdo en que la prueba de Papanicolaou es

dolorosa y el 25% en desacuerdo; el 73% esta�031de acuerdo en que le causa

vergiienza y el 27% en desacuerdo; el 63,5% eslé de acuerdo en que la opinion de

su enlorno social in}402uyeen su decisién de realizérsela y el 36,5"/o en desacuerdo y ,

el 84,6% eslé de acuerdo en que le causa temor y el 15,4% en desacuerdo.
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TABLA N° 8.7

COMPONENTE CONDUCTUAL DE LAS ACTITUDES HACIA LA PRUEBA DEL

PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL

¥ CENTRO DE SALUD PERU-COREA, CALLAO�0242013.

Sélo acude al médico por molestias vaglnales '

E'P-~°-= HEW
Pre}401ereotros medios do curacién ginecolégica

GRAFICO 3.1 A
COMPONENTE CONDUCTUAL DE LAS ACTITUDES HACIA LA PRUEBA DEL

L PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL

�030 CENTRO DE SALUD PERI]-COREA, CALLAO�0242013.
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'- 20,0% ' '

1o,o%

�030 0.0%

Sélo acude al El PAP Ie toma Prefiere otros

. médico por mucho tiempo medios de

' molestias curacién

. vaginales ginecolégica

1 Fuente: Encuesta aplicada a mujeres que acuden al sewicio de ginecologia del Centro de

Salud Pert'J�024Corea,Callao - 2013

El 53,8% de las mujeres esta en desacuerdo de que solo acude a su médico por '

molestias vaginales y el 46, 2% esta�031de acuerdo; el 90,4% esta en desacuerdo de

que la prueba de Papanicolaou Ie tome mucho tiempo y el 9,6% esta de acuerdo y

el 86.5% esté en desacuerdo en preferir otros medios de curacién gineoolégica y el

13.5% esté de acuerdo.
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